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Tratamiento no protésico de
las lesiones del cartílago
articular
Non-prosthetic treatment of
articular cartilage injuries
Resumen
Las nlteraciones del cnrtílago articulat cottstituyert un Sran
reto plantendo a la Cirugín Ortopédica acttLal, por.el aumento de
tratLmatismos articularés y ante el incremento del poraenir de
aida de la poblaciórt con el cortsiguiente naeiecimiento del apara-
to locomoior y el desarollo de nrtrosis degeneratioas. Los éxitos de
las prótesis nrticulares qtLedan ensombrecidos por su porucnir in-
cieito en largos períodos de seguimiento. Por ello, en este artícu-
Io se reaisn la situación actual de los métodos qtirúrgicos cottser-
aadores como alternalian a la sustitt'Lción protésica.
Palabras clatte: Cartílago' Articulnción Artrosis
Summary
Disorders of the nrticular cartilnge are a major challengq for.
orthopedic tuigery because of the inuease in the number ot' arti-
cular' injuries-ad prolonged life expectancy ot' the population'
which le'ads to aging of the locomotor system and the deaelopment
ot' degeneratiae-arthroses. The success ot' articular p,rostheses is
óaerihndowed bytheir uncertain future in ling-term follow-up. A.
reaiew is mnde'ot' he current situation ot' conseruatitte surgical
metlnds ns an alternatiae to prosthetic substitution.
Key zu ords : Cartilage. Articulation' Arthrosis.
El objetivo del tratamiento quirúrgico de las lesiones
del carfílago articular es la disminución o eliminación
del dolor v la meiora de la función, y actualmente la sus-
titución píotésicá consigue ampliamente estosobjetivos,
pero los'éxitos de las prótesis dt cadera y rodilla quedan
ónsombrecidos por su.porvenir ncierto "" 1":g?$,ffi:,tii
dos de seguimientozt-'zz'zz'zs'qg'oo'7s'e5'734'155'7( ,
aunque la meiora en los diseños de los implantes y el de-
sarrollo de mejores técnicas quirúrgicas disminuya la
razón de complicaciones y fracasos del reemplazamien-
to articularl0o''tls'11s. Por eilo, los procedimientos quirúr-
gicos no protésicos que disminuyen el dolo¡ mejoranla
función y enlentecen la progresión de la degeneración
articular, tienen grandes ventajas, especialmente-en pa-
cientes ióvenes con un alto nivel de actividad2a'2s.
Estoé procedimientos de preservación o restaura-
ción del^cartílago articular incluyen Iiberación mus-
cular, osteotomlas, afeitado del cartílago articular,
perforaciones del hueso subcondral, resección artro-
plástica y el uso de-iniertos de tejidos blandos o injer-
tos osteocondrales'o.
Actualmente han comenzado a desarrollarse Proce-
dimientos experimentales en el tratamiento de las le-
siones del caitílago articular, incluyendo la implanta-
ción de factores de crecimiento, condrocitos aislados,
células mesenquimales, matriz sintética o combina-
ción de estos agentes2a, y aunque el valor de estas in-
vestigaciones no está bien demostrado, ellas son rnuy
prometedoras.
En esta revisión bibliográfica estudiaremos estos
métodos de tratamiento quirúrgico conservador y
también consideraremos el aspecto prometedor de
los métodos experimentales.
Liberación muscular
La liberación muscular y la osteotomía son las dos ope-
raciones usadas en el katamiento de las articulaciones ar-
trósicas para decrecer o redistribuir las fuerzas actuantes
sobre la articulación, con el objetivo disminuir la sinto-
matologÍa y esümular la formación de una nueva super-
ficie ariicular1,t7,24.31.44-42,64,72,105,719,74a'14t'771'776,192'203. La
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articular normal de los animales no estimula la re-
generación de la supetficie articularl0l'105, e incluso
el cartílago remanen{e puede sufrir degeneración
después"de dichq, piocedimier.¡o101,- estudios
clínicos12-14 demuestrarr que sólo el 25% de los pa-
cientes obtienen un rcsultado satisfactorio, y estu-
dios histológicos no muestra formación de nuevo te-
jido cartilaginoso 125.
Por ello, el efecto beneficioso del desbridamiento
puede estar en la eliminación de cuerPos li-
bres8. 18, 1q.q2. 14q, 162. Iqfr o podría ser el resültado de un
efecto placebo (131) o consecuencia de la disminución
de los éstímulos dolorosos en la articulación, pues es-
tudios experirnentales han sugerido que las partícu-
las de cartílago pueden estimular la inflamación del
tejido sinovial56.
Perforaciones del hueso subcondral
Algunos autores combinan el desbridamiento de Ia
articulación degenerada con las penetraciones en el
hueso subcondral para estimular la formación de una
nueva superficie articular, basandose en que dichas
penetraciones podrían alterar los vasos sanguíneos
subcondralerzr 25, lo que llevaría a la formación de un
coágulo fibrino-hemático y al desarrollo de un tejido
fibrocartilaginoso de reparación25'e7'e8'181 . En este sen-
tido, se han desarrollado diversas técnicas para las
nenetraciones del hueso subcondral con la idea de es-
timular la reparación del cartílago articular, incluyen-
do resecciones completas del hueso esclerótico sub-
condral o perforaciones a través del hueso subcon-
¿ro1z, ts, t+, t8, 23 25, 36, 57, 59, 63, 86, e7, 98, 144, 759, 161, 162, 168.
No está claro que estos métodos produzcan una
restauración absoiuta de la superficie articular, sin
embargo comparando la abrasión con Ia perforación
en el tratamiento de defectos condrales experirnenta-
les en el conejo, se ha podido comprobar que ningu-
no de los dos métodos restaura por completo la su-
perficie articular, pero a largo plazo el resultado de
las perforaciones es mucho mejor que el de la abra-
sión62. Estas observaciones soportan trabajos experi-
mentales previos que muestran que la superficie car-
tilaginosa puede repararse por un tejido que crece
desde dichas perforaciones v eventualmente se ex-
tiende cubrien'do el hueso subcondral expuestol2E. Y
estudios clínicos de resultados de desbridamiento del
cartílago articular degenerado y perforaciones a tra-
vés del hueso subcondral realizados a través de ar-
trotomía, han revelado una disminución de la sinto-
matología 13' 70' 86' 11'6.
Ficat y cols.5eaconsejan la extirpación del cartílago
dañado y del hueso subcondral, procedimiento que
refiere como espongialización, en el tratamiento de la
condromalacia de la patela y reportan buenos o exce-
lentes resultados en el79% de los pacientes. Otros au-
tores publican más del 80% de buenos y excelentes re-
sultaáos después de Ia extirpación y perforaciones
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del cartílago degenerado en áreas limitadas de la su-
perficie articular36"
- 
La curación de los teiidos blandos y la rehabilita-
ción muscular después áe una artrotomía requiere a
veces varias semanas, sin embargo los avances en la
cirugía artroseépica han disminuido la morbilidad
asociada con e1 desbridamiento y perforaciones de la
superficie artieular y la abrasión del hueso subcon-
dral. Así, algunos autores han observado una dismi-
nución en los slntomas después del uso de motoriza-
ción en la abrasión artroscópica8 57'63'q6-e8. En estos
procedimientos se retira la capa superficial del hueso
subcondral, usualmente de 1 a 3 mm. de espeso{, para
exponer los vasos sanguíneos, con la consiguiente
formación de fibrina y tejido de reparación. El exa-
men de la superficie articular después de la abrasión
artroscópica muestran que tienden a formarse un te-
jido fibrocartilaginoso, desde tejido fibroso denso con
poca o ninguna colágena tipo I a cartílago como hia-
lino con alguna colágena tipoIIeT'eg, y en algunos pa-
cientes este iejido persiste durante afoseT'e!.
EngkvistsT reportó que el 73% de los pacientes ha-
bían mejorado el dolor y la inflamación después de
desbridamiento y abrasión artroscópica, observando
que la probabilidad de resultado clínico satisfactorio
decrecía con la seve¡idad de la alteraciones degenera-
tivas de la suoerfieie articular.
Friedrrran y cols.63 estudiaron 73 pacientes tratados
con desbridamiento y abrasión de hueso subcondral
por artroscopia a los-12 meses de evolución, y de los
15 que tenían menos de 40 años, 13 (86V") habían me-
jorado y 2 U4%) no presentaban cambios/ pero de los
58 pacientes que tenían más de 40 años, e153% habían
mejorado mientras que el 40Vo no tenían cambios, y el
7Vo se habían deteriorado, por lo que podemos asu-
mir que la edad es un factor a tener en cuenta en la
valoración de los resultados.
Baumgaertners describió como los resultados decre-
cen con el tiempo, desde el 47% de los pacientes que
habían mejorado en la fase de máxima mejoría des-
ciende el 24% al seguimiento posterior. JohnsoneT'e8
revisa igualmente los resultados en más de 400 pa-
cientes tratados con abrasión artrr¡scópica v el 75%
tenía un resultado satisfactorio p"to roio el i2Vo esta-
ban carentes de slntomas dos años después de la ope-
raeiór¡" por 1o cual comprobó que el beneficio de la
abrasién del hueso subcorrdral era solo temporal.
krt18 y Bert y Markle, eneuentran que el 51% de
sus pacientes que hablan sido tratado con abrasión te-
nlan evidencia radiográficas de incremento del espa-
cio articular dos años después del tratamiento, pero
en el 31% de los mismos los síntomas no habían me-
jorado, lo que indica que la formacién de nueva su-
perficie articular después de la abrasión no necesaria-
mente evita el dolor.
Esta falta de poder predecir el beneficio de esta me-
todología resuÉa de É gran variabilidad de pacientes,
de la severidad de los camLrios degenerativos, de la
alineación de la articulación, la edad, la sensación de
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percepción del dolor, las expectativas preoperatorias dad de la,articulación y en algunos casos el acorta_asl como otros factores, y fundament;;;;tede la in- ;;*, d"l -i"mbro t á;;1". comprometen la fun_capacidad del teiido n-eoformado para-rlptc", tus "iá", ri" embargo Faiahee y cols.ss reportaron relati-propiedades del cartílago articulaq, ti""ti" 0"" el exa- ,ror 
-il"r,o" 
."rirrtudo" á"Jp.re, de resección artro-men de esre tejido mueitran.q,i" 9J1,"{:i"r"i:.;,: irá#;'; "iil;;ñ;;;"5: inrecciones asociadastructura' composición, propiédades mlcánicas y la óon artroprastia toiai Je';;dli", de tal modo que 15durabilidad dé dicho guttilui¡9 art-iruuilj'i:;;;:",tp; il"tá'i'".,-rres fueron capaces de caminar indepen_ello a pesar de Ia evidencia?e qill;penettaciones ái"ni"il"rt" a*rp.,e, j"i i i l*aimiento. Lettin ya través del hueso subcondral "k-tlJüiormación ;i;.];,'jl:]uro r.rii"r"r, qrr*Íu ."r"..ión artroprástica
+il:1i1'.fllfffi1X*lilA* lfl1:i'.lm;:Tl l"Ji" -ariilp""á"",", p "r".tr" u u ,t,oal,i, -"'dente de los síntornas de los p;¡i""r;;;;;ü00. por loque el valor clínico de este tipb de tecnologías parece Injertos de tejidos brandoslnseguro.
Resección artroplástica
Antes del desarrollo de las articulaciones protésicaslos cirujanos encontraron que la ,"r"".iJ" de las su_perficies articulares degenérada, ,"Á"iJo del movi_
miento articular determ'ínaba la fo.rriuciár., de un teji_do fibrocarti_laginoso sobre la ,"p"rli"iu Zseas reseca_
aas,-. Actualmente este procedimiento se utiliza sola_
mente para casos sereccionados de articulaciones enavanzado estado de degeneración. Cuando dichas su_perficies articuladas dégenerada, * l"l".udas con
?lq:"ojly:r:_.subyacen"te,.el espacio e"ti" rur rrrp"._ncles oseas se rellena con fibrina y con tejido de gra_
i*:::,1^l:on el movimiento aríicuil;" tejido fi_Drocarrttagtnoso firme, reemplaza el teiido 6hndo
vascular de granulación. Este tqiao fiUro.ártilaginá;áque cubre los extremos opuestós del hueso, a menu_do, asume Ia apariencia dL una ,u;;.¡i;;u.ticutar.
_, ^:ii:r]:yl3 ci ón q,ue. resu I ta d e la iesección arrroptás_uca generalmente le falta estabilidad, pero proporcio_
:1^,11" aceptable función en pacientei muy séleccio_naoos/ de tal manera que la resección ariroplástica
qugde ser muy exitosa iuando la articulación no re_qurere 1rn.ultg grado de estabilidad o cuando el acor_ramrento debrdo a la resección de los extremos óseos,no supone una alteración de la funcién articular.
, 
Ulo {e l-os-gr_gcedimientos *a, .oÁ"""s es la ar_ffoplastra de Keller en el tratamiento de la deforaii_
*j_:ll,{.,:l vfsus y Ja deseneraci¿" d"l" prim".uarucutaclon metarso_falángica. Consiste en l'a resec_
ción del cartílago articularáeg"""*áá-."" el 30_50%
oe la porcron proximal de la falange proximal deldedo gordslou,t?+.
, 
La re¡9cción artroplástica también ha sido realiza_
oa en et tratamiento de artrosis sintomáticas de la ar-ticulación pateJo-femoral, en "rt" pro."ái_iento el ci_ruJano reseca la superficie articular y el hueso sub_
condral de la p¿¡s1jtr,
,!¡r cader.a y en rodilla22,5l,73,'!12,1s2 esta técnica seuilrza con Ia rntención de conservar la función de laa_rticulación después de fallar ""u urt.opiurtia o en eltratamiento de infecciones que no pued'en ser contro_ladas por otros medios. GénerahÁ""l" ül""rtabili_
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l"p..ro-" de tejidos blandos i""f"y"" "iJásbridamien-to de la articulación y la interpár.iá" J" dichos in_jertos consistentes en fascia, 
-ür."to, i"r",aOr-,, p"rlor_
iig o pericondrio, entre.las superficies u.ii.rrta.", a"r_fibriladas o resecadas24. ^
. 
Estas artroplastias de interposición han sido usa_das más frecu-entemente para tratar articulaciones de_generadas de la ext¡emidad superio¡, particularmen_
te artroplastias de interposicióil con'tfnAOn o fasciahan sidó usadas en et tritaÁi;;t";;";-sis de la ar_j] 
:t]1.-'^"1:gp, Ro-m e ra ca rpia na del d eá o p ul ga r zo. :0, +sy oel coclo,o,,,o) con.un resultado funcional"bastante
variable. Shahriareeiso reportó q"" "i SóZ de los 30
l_1._i""t": que habían sido'tratadór.on u.t.oplastia dernterposición por artrosis post_traumática áel coAo,estaban libres áe doror a un promedio de 4 años des_pués de la operación. Knighi y Zand¡ñi-sncontraron
que sus pacientes necesitáron aproximadamente unaño para obtener el máximo de fwerza. De sus 45 pa_cientes eI56Vo tenía buen resultado, l}Vo vnresultado
regular y TAVo insatisfactorio. EIoá "á."i-ry".o^ qr"
Tl::]:l""do los pacientes, ta ".i."pñi" de fasciapuede pro_porcionar un rango aceptáble de función
coT poco dolor, pero este prdcedimiento no está indi_caclo en pacrentes que necesitan fuerzas y una extre_
midad estable.
_-- 
Injertos de pericond rio3, 4, 7, 20, 27, 34, 38,so-ss, 80,82, Bs, 70e,
lll i:: l:1 
rs+' r8o' ¡s7 e in jertos de periostio 47,28.s4, t07, to8. t2z,
y:?::t;:;;!!'J;l';lJ1lü:il,'ff ,t*l;:;
articular.
Engkvist y Johanssonsl publicaron un estudio clíni-co con el tratamiento de aitroplastia de p"rico"a.iá yencontraron que algunos. pacientes habían mejoradála movitidad y aisriinuiaó "l aoiái ñ;;;;" númeroiguat de paciéntes_no hrbil;E;;5;."' 
"
. 
Seradge y cols. i7z estudiaron ú artroplastia con pe_ricond¡io costal en{6 metatacarpo_falá'ngicas y 20 in_terfalángicas proximales a un "lf"il^,í" i anos deseguimiento y la edad de los pacientes pur""" influiren 
^el resultadg, pu99to_q.r" .,i.,grrno deios pacientesque tenían más de 40 añós consñ uieron buen resulta_do, por.lo que la arrroplastia d"e p;;;;;;;io puedeser usada en el tratamiehto de artrlsis post_i.aumati
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cas de las articulaciones metacarpo-falángicas e inter-
falángicas proximales en pacientes jóvenes-
Estás observaciones clínicas de que los injertos de
pericondrio producen mejor resultado en pacientes
¡óvenes, estfde acuerdo con el concepto d9 9u9 fa
edad puede afectar adversamente a la capacidad de
las céh¡las para formar cartílago articulai26. La rela-
ción de la edad con la capacidad condrogénica de las
células, también puede explicarnos la variabilidad en
el resultado de otros procedimientos incluyendo
osteotomías o penetraciones del hueso subcondral.
Injertos de teiido cartilaginoso
Comparado con los injertos de tejidos blandos, los
injertos de cartílago o de-menisco tienen la ventaja de
proporcionar una estructura más P$fecida al cartílago
ártiiular, y permitir trasplantación de condrocitos
viables175.-Esludios experimentales de meniscosll0 y
de cartílago esternallea como injertos autólogos han
mostrado unos resultados prometedores.
Pero las limitadas fuentes de obtención de dicho car-
tílago articular autólogo hace qlle-sea difícil sustituir
zon"as amplias de tejidóarticulare3' 204. Por eso, los aloin-
iertos osteocondrales, han sido usados más frecuente-
mente Dara reemplazar segmentos dañados de la su-
oerficie a rticula r o'^t o' :z' ¿s' o l' b-q' bq' 1 I 4' 1 | \' I t7' 1 21' 124' t38.^ 
Mevers y cols.12a evaluaron 40 rodillas de 2 a 10
años después del trasplante de aloinjertos osteocon-
drales fréscos en el tratamiento de zonas localizadas
de la superficie articular y encontraron que 31 injertos
habían iurado y t habían fallados. De los 31 trasplan-
tes exitosos, 13 tenían un resultado excelente, 14 un
buen resultado y 4 un resultado regular, y recomien-
dan el uso de aloinjertos osteocondrales frescos en el
tratamiento de osteoartrosis post-traumática, defec-
tos traumáticos del platillo tibial, osteoartritis dise-
cante y necrosis avascular del cóndilo femoral. Ellos
advieiten sobre el uso de estos injertos en artrosis de-
generativas de la rodilla que afecta a ambos extremos
áe fémur y tibia, pues sólo 3 de 10 de estos procedi-
mientos fueron exitosos.
Igualmente Groos y cols.6e estudiaron el resultado
de aloiniertos osteocondroles frescos en el tratamien-
to de deiectos osteoarticulares post-traumáticos de la
rodilla, y 75% tenían un resultado exitoso después de
5 años, 64% alos 10 años y 63% a los 14 años. Flynn y
cols.61 reportaron el resultado favorable de aloinjertos
osteocondrales congelados comparados con aloinjer-
tos frescos en el tratamiento de defectos localizados
de la superficie articular distal de fémur.
Estosbstudios han mostrado que el uso de aloinjer-
tos osteocondrales puede mejorar, por lo menos tem-
poralmente, los síntomas y mejorar la función 9n P9-
iientes seleccionados que tengan regiones aisladas de
degeneración del cartílago articular. Estos descubri-
mientos también sugieren que el uso de estos injertos
pueden retrasar o al menos prevenir el desarrollo de
l-30 A. Carranza Bencano
cambios degenerativos en la superficie articular
opuesta al injerto.
Las limitadas fuentes de iniertos osteocondrales
preveé el uso extensivo de este tratamiento, Pero en
pacientes seleccionados, la restauración de lesiones
localizadas del cartílago articular, puede mejorar la
función de la articulación.
Tiatamientos experimentales
El tratamiento quirúrgico experimental de las articu-
laciones artrósicas incluye la implantación de factores
de crecimiento, células y rnatriz artificial con el objeti-
vo de estimular la restauración de la superficie articu-
lar. En el animal de experimentación, estas técnicas
dan como resultado la formación de nuevo cartílago
después de la creación de un defecto en la superficie
artiiular, afectando sólo al cartílago o también al hueso
subcondral, en articulaciones normales. Sin embargo
es importante reconocer que este éxito de la regene-
ración del cartílago en Ia articulación de un animal
normal, no necesariamente debe llevar a éxitos sirni-
lares en las articulaciones humanas artrósicas.
Ha sido estudiado el efecto de estos factores de
crecimiento (fibroblast growth factors, insulin-like
growth factors, transforming growth-factors ) sobre
el metabolismo de los condrocitos y sobre la con-
drogénesis, comprobando que influyen variable-
mente en la actividad celular, incluyendo prolifera-
ción, diferenciación, emigración y síntesis de ma-
tfi244,76,77,84,1.52,178,18e. Dado que la matriz ósea contie-
ne gran variedad de estos factores y que las células
mesenquimales y endoteliales pueden producirlos,
los traumatismos osteoncondrales que conllevan la
exposición del hueso pueden liberarlos afectando a la
formación y reparación del tejido cartilaginoso, y
probablemente tengan un papel importante en la for-
mación de la nueva superficie articular en relación
con procedimientos tales como la resección artroplás-
tica,las penetraciones en el hueso subcondral, el afei-
tado delcartílago articular, las osteotomías e inclusos
los injertos de tejidos blandos.
Tiatamientos locales de defectos condrales u osteo-
condrales con estos factores han estimulado el poten-
cial de restauración de la superficie articular en
mayor grado que las penetraciones aisladas de hueso
subcondral, especialmente en articulaciones bien ali-
neadas, "ott tuttgo de movimiento normal y con le-
siones del cartílago articular en zonas muy localiza-
das. Estudios experimentales recientes de tratamien-
to de defectos parciales del cartílago articular con la
liberación de,,transforming growth-factor beta,
muestran que este factor de crecimiento puede esti-
mular la reparación del cartílago8a. Pero a pesar del
gran porvenir de este tipo de técnicas es difícil desa-
rrollar una estrategia para el uso de estos agentes en
pacientes en estado de artrosis avanzadas. Entre otras
razones, porque posiblemente la respuesta de las cé-
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lulas al factor de crecimiento decrece con el incremen_
to de la edad158. Sin embargo el desarrollo de trata_
mientos basados en estos 
-factores 
de crecimiento,
puede ser mucho más prometedor en estadíos de de_
generación precoz del cartílago en población joven.
La limitada capacidad d"e las^células c'ondrales
para restaurar la superficie articular, ha llevado a de_
sarrollarrnétodos para trasplantación de células ais_
ladas en lesiones condrales y osteocondrales. Se trata
de condrocitos y células meéenquimales indiferencia_
das trasplantadas en defectos áel cartílaeo articular
para producir nueva matríz carti laeinoíab. t5. rb.33,bb-bq, 6u, 8c, t37, t72, te7_20t 
. wakitani y cols. 20Í. zn r encuentran
que e_l 80% de defectos osteocondrales en el conejo
tratados con trasplantes de condrocitos aislados eÁ_
bebrdos en gel de colágena, curaron en 24 semanas.
Otros investigadores ñan publicado resultados si_
milares con el trasplanté de condrocitos aisla_
dos88,8e'137'772. El uso de células mesenquimales culti_
vadasrqs 
.también puede llevar a la ieparación degrancles detectos osteocondrales, estas células se dife_
rencian en condrocitos y llegan a producir una nueva
superficie articular a laÁ dol semánas del trasplante.
El tratamiento de defectos condrales con iactores
de crecimiento o células aisladas, requiere una meto_
$ofgsia complicada que permita un vehículo qrr"."á-Irce temporalmente la estabilización de estos factores
de crecimiento o estas célula en el defecto, por esta
razón, el éxito de estas técnicas depende dei uso de
una matriz artif icial.
. 
Investigaciones preüas han demostrado la posibilidad
de restauración de la superficie articular con djversos im_
plantes de tejidos biológicos y no biológicos, tales como
cartíla-go, 
ryatnz ósea, cbhgeno, ac. hijurónico, fibrin4fibra de carbono, hidroxiapátita, ácido poliláctico, poliés_
ter y otros polímeros sintéticos3q.tu,7!.7i.83.88,8c.oo. toz^, to¡, ¡zo-
122,12b,133,136:153,164,165,167,779,188,792,198,200,201. peIO eS difíCil
evaluar los méritos relativos de estos materiales porq""
faltan estudios que directamente comparen los difbrentes
hpos de materiales. pero las publiiaciones existentes
muestran que este tipo de técnicas pueden contribuir a la
restauración de Ia superficie articular.
En animales de eiperimentación los gel de coláge_
na han sido efectivos para Ia implantacién de condio_
cltos y celulas mesenquim ales3e' 137, e7, 1e8, 200, 201. Asi_
mismo la fibrina ha sido usada como implante v ha
permitido la liberación de factores de crécimienlosa.
El uso de fibra de carbono en el tratamiento de defec_
tos ostecondrales en ratas y coneios, determinan la
1e,-s!1ura;ión de la su.perficie articuÍar mediante tejidofibroso trrme que rellena el defecto, y el tratamiento
cfe defectos osteocondrales en el humano con esta
misma técnica, ha producido unos resultados satis_
tactorios en e\ 77% de los pacientes que fueron eva_
l¡1dos clínica y. artroscópicamente 3' anos despuésqel procedtmlento,,,.
, 
En conclusión.a pesar de los prometedores resulta_qos cle atgunos de los tratamientos quirúrgicos actua_
les para el tratamiento de la artrosis y de los métodos
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experimentales que intentan estimular la formación
de nueva superficie articular, ninguna de estas técni_
cas tienen un éxito absoluto en Ia iegeneración del te-jido, de tal manera que duplique la"estructura, com_
posición, propiedades meiániias y durabilidad del
cartílago articular. Aunque una dísminución de los
:]11:T* y una mejora dóta.función puede no reque_rlr ta rormaclon de.un tejido regenerado que posea
todas.las propiedades dei c-artílágo articul^ar, ir; i;que ninguno de estos métodos tie-ne un éxito únifor_
me en el tratamiento de la artrosis.
En el futuro el tratamiento quirúrgico óptimo de las
a.rticulaciones d egeneradas, pbdría 
"co**.ru, 
con un
detallado análisis de las anormalidades estructurales
y funcionales de la articulación y de las expectativas
de los pacientes para el uso de la misma. Basándose en
estos análisis, el cirujano podría desarrollar un plan de
tratamiento que combine la corrección de anormalida_
des mecánicas (incluyendo malas alineaciones e ines_
tabilidades) y las disfunciones mecánicas causadas
por fenómenos intra o extraarticulares, mediante des_
bridamiento que incluya o no penetraciones l imitadas
de hueso subcondral, aplicaciónes de factores de cre_
cimiento o implantes qub pueden consistir en sólo ma_
triz sintética , o matriz sintética que incorpore células ofactores de crecimie^lo, y un curso ptstoperatorio
controlando el apoyo de peso y el movimiento.
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